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KATA PENGANTAR  
Proses pendidikan kedokteran di Fakultas Kedokteran 
Universitas Kristen Indonesia sejak tahun 2006 telah 
menggunakan  kurikulum berbasis kompetensi atau KBK, dengan 
menetapkan standar kompetensi lulusan  yang merujuk pada 
Standar Kompetensi Dokter di Indonesia 2012 (SKDI) yang 
disusun oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) . Didalam 
kurikulum berbasis kompetensi FK UKI membagi proses 
pendidikan kedokteran dalam  2(dua)  fase yaitu fase Preklinik 
atau fase sarjana kedokteran  dan fase Klinik atau kepaniteraan.       
Pada Fase Preklinik proses pembelajaran mengunakan sistem 
Blok, dimana tiap Blok mengembangkan modul-modul 
pembelajaran yang   terdiri dari beberapa cabang ilmu yang 
tersusun secara integrasi. Kemudian untuk mengelola proses 
pembelajaran dalam blok dimana terdapat lebih dari 1 cabang 
ilmu kedokteran yang terintegrasi  maka sangat diperlukan suatu 
tatakelola / manajemen pendidikan untuk dapat mengaturnya agar 
blok dapat berjalan sesuai dengan tujuan pembelajaran dan 
capaian pembelajarannya dapat tercapai. 
Manajemen tatakelola ketrampilan komunikasi pada 
pendidikan kedokteran, yang diintegrasikan dengan berpikir kritis 
dirasakan sangatlah penting diberikan pada mahasiswa  sejak 
awal perkuliahan. Sebab dalam proses belajar mengajar 
membutuhkan komunikasi yang baik, sehingga apa yang 
disampaikan , dalam hal ini materi perkuliahan , oleh dosen 
(komunikator) kepada  mahasiswa (komunikan) bisa dicerna 
dengan optimal , sehingga tujuan pembelajarannya dapat tercapai. 
  Proses pembelajaran  pada Blok ini mengunakan  metode 
Kuliah Pakar, Tutorial, Praktikum dan diskusi kelompok mandiri. 
Dalam proses pembelajaran blok ini maka manajemen blok akan 
mengatur silabus blok dengan baik sehingga proses pendidikan 
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dalam blok dapat terarah dan diakhiri dengan kegiatan evaluasi. 
Dalam kegiatan blok mahasiswa perlu di paparkan pada 
berbagai masalah, keluhan atau gejala, serta perlu dilatih 
bagaimana menyelesaikan masalah tersebut.  
Untuk daftar masalah (keluhan /gejala) penyakit 
dikelompokan menurut sistem, organ dan tahapan usia. Dipilih 
salah satu masalah tersebut sebagai skenario di dalam kegiatan 
tutorial yang dipakai sebagai pemicu didalam pembelajaran, 
diharapkan melalui skenario ini mahasiswa  dapat mengali lebih 
dalam permasalahan  kesehatan dari sisi tatakelola komunikasi 
kesehatan.  
Evaluasi blok bertujuan menilai apakah ahasiswa mampu 
memecahkan masalah kesehatan dengan  memunculkan critical 
thinking didalamnya, secara mandiri maupun secara bersama, 
berkolaboratif dan bersinergis. 
 Kami selaku penulis buku modul tidak lupa ,mengucapkan 
terima kasih kepada : 
1) Dekan FK UKI 
2) Wakil Dekan Bidang AKademik 
3) Manager P2SK 
4) Tim MEU FKUKI 
Demi kemajuan dan kesempurnaan pembelajaran di FKUKI 
terutama buku modul ini kami mengharapkan kritik dan saran 
dari berbagai pihak yang sifatnya membangun. 
 Jakarta,  Desember  2017 
Tim Penulis 
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Penjelasan Bagi Mahasiswa 
 
1. Bacalah Buku Materi Pembelajaran/ Modul ini dengan 
seksama mulai dari kata pengantar sampai dengan latihan 
soal, kemudian pahami seluruh materi yang termuat di 
dalamnya. 
2. Bacalah dengan seksama tujuan akhir antara untuk 
mengetahui apa yang akan diperoleh setelah mempelajari 
materi ini. 
3. Buku Materi Pembelajaran/ Modul ini memuat informasi 
tentang apa yang harus Anda lakukan untuk mencapai 
tujuan antara pembelajaran. 
4. Pelajari dengan seksama materi tiap kegiatan belajar, jika 
ada informasi yang kurang jelas atau mengalami 
kesulitan dalam mempelajari setiap materi, sebaiknya 
berkonsultasi pada pengajar. 
5. Perhatikan langkah-langkah dalam melakukan pekerjaan 
dengan benar untuk mempermudah dalam memahami 
suatu proses pekerjaan. 
6. Kerjakan soal-soal dalam cek kemampuan untuk 
mengukur sampai sejauh mana pengetahuan yang telah 
Anda miliki. 
7. Selesaikan semua latihan soal yang terdapat di dalam 
modul ini agar pemahaman anda berkembang dengan 
baik. 
8. Setiap mempelajari satu sub kompetensi, anda harus 
mulai dari menguasai pengertian-pengertian dalam uraian 
materi, melaksanakan tugas-tugas dan mengerjakan 
latihan soal. 
9. Dalam menyelesaikan latihan soal, anda tidak 
diperkenankan berdiskusi dengan teman anda sebelum 
selesai mengerjakan latihan soal dan diskusi kelompok. 
10. Membahas hasil pekerjaan anda dengan teman sekelas 
dalam bentuk kelompok dan kerjakan soal diskusi 
kelompok. 
 
PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU MATERI 
PEMBELAJARAN/ MODUL 
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A. Capaian Pembelajaran 
 
Mahasiswa mampu untuk belajar, pertama; melakukan 
latihan ketrampilan komunikasi yang didahului dengan 
sebuah skenario yang diambil sebagai pemicu di dalam 
pembelajaran. Kedua, mahasiswa dapat menggali lebih 
dalam permasalah kesehatan yang dihadapi sesuai dengan 
konteks ilmu Komunikasi Kesehatan, ilmu Humaniora 
Kedokteran, dan ilmu Manajemen Pendidikan. Dan akhirnya 
mahasiswa mampu memecahkan masalah kesehatan melalui 
kerja secara mandiri maupun secara bersama, berkolaboratif, 
bersinergis di dalam menghadapi pasien maupun keluarga 
pasien, akhir blok diharapkan mahasiswa telah memiliki sifat  
profesional sebagai seorang  dokter  yang berhadapan dengan  
pasien dan masyarakat. 
 
 
B. Bahan Kajian 
 
Mahasiswa dapat: 
1. Mengerti dan memahami konsep dan definisi 
Komunikasi 
2. Memahami pengertian dari Anamnesis. 
3. Melatih keterampilan komunikasi 
4. Melatih menjadi pendengar yang baik 
5. Mengetahui dan menguasai bahasa non verbal 
6. Memahami cara bertanya yang baik 
7. Mengetahui cara bagaimana menjaga dan mengelola agar 
suasana tetap baik 
 
 
Modul 1: PENDAHULUAN 
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C. Uraian Materi 
 
1. Definisi Komunikasi 
2. Anamnesis 
3. Keterampilan Komunikasi 
4. Menjadi pendengar 
5. Bahasa Non Verbal 
6. Cara bertanya 
7. Mengelola suasana yang baik 
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1.1. Kajian Pembelajaran 1. Konsep dan Definisi Komunikasi 
 
Kompetensi yang terbilang penting dalam relasi dokter 
dengan pasien adalah komunikasi. Bisa dibayangkan apabila 
komunikasi sebagai sarana membangun relasi tidak dapat 
dilakukan dengan baik, maka hasilnya akan jauh dari 
harapan. Oleh karena itu, dibawah ini beberapa pengertian 
dan definisi dari komunikasi. 
 
Kata komunikasi atau “communication” dalam bahasa 
Inggris berasal dari kata latin yang berarti sama, communico, 
communicatio, atau communocare yang berarti membuat 
sama (to make common). Komunikasi menyarankan bahwa 
suatu pikiran, suatu makna atau suatu pesan dianut secara 
sama, jadi secara garis besarnya dalam suatu proses 
komunikasi haruslah terdapat unsur-unsur kesamaan makna 
agar terjadi suatu pertukaran pikiran atau pengertian. Pada 
hakikatnya komunikasi adalah pernyataan antar manusia, 
dimana ada proses interaksi antara dua orang atau lebih 
untuk tujuan tertentu.  
 
Komunikasi kesehatan merupakan proses komunikasi yang 
melibatkan pesan kesehatan, unsur-unsur atau peserta 
komunikasi. Dalam komunikasi kesehatan berbagai peserta 
yang terlibat dalam proses kesehatan antara dokter, pasien, 
perawat, profesional kesehatan, atau orang lain. Pesan khusus 
dikirim dalam komunikasi kesehatan atau jumlah peserta 
yang terbatas dengan menggunakan konteks komunikasi 
antarpribadi sebaliknya menggunakan konteks komunikasi 
massa dalam rangka mempromosikan kesehatan kepada 
Modul 1: PENDAHULUAN 
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masyarakat luas yang lebih baik, dan cara yang berbeda 
adalah upaya meningkatkan keterampilan kemampuan 
komunikasi kesehatan.1 
 
Pada buku “komunikasi antar pribadi” yang ditulis oleh 
Liliweri,2 komunikasi merupakan suatu proses pemindahan 
informasi dari satu atau sekelompok orang kepada satu atau 
sekelompok orang lain dengan menggunakan simbol-simbol 
tertentu sehingga memberikan suatu pengaruh. Komunikasi 
menjadi salah satu faktor penentu mutu pelayanan di rumah 
sakit dan kepuasan pasien merupakan salah satu indikator 
pelayanan yang bermutu. Berdasarkan piramida kebutuhan 
Abraham Maslow, untuk memenuhi berbagai kebutuhan 
manusia maka mereka selalu mengarahkan diri dengan 
tingkah laku komunikasi. 
 
Komunikasi bersifat fundamental dalam kehidupan sehari-
hari karena kita tidak dapat hidup tanpa berkomunikasi. 
Berkomunikasi berarti menyampaikan suatu pesan dari 
sumber pesan (komunikator) kepada satu atau lebih penerima 
pesan (khalayak) dengan menggunakan seperangkat aturan 
atau cara tertentu. Pada tingkat yang paling sederhana, 
komunikasi memerlukan unsur pengirim pesan, pesan, 
penerima, dan media komunikasi. Namun, setiap peristiwa 
komunikasi yang kompleks, pengirim pesan juga berfungsi 
sebagai penerima pesan, dan pesan lain yang berbeda dikirim 
melalui media yang berbeda.3 
 
Komunikasi juga dipahami sebagai sebuah proses 
penyampaian pikiran atau informasi dari seseorang kepada 
                                                   
1 Arianto, 2012. Komunikasi Kesehatan (Komunikasi Antara Dokter Dan Pasien). Palu: 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Tadulako, 8-9. 
2 Liliweri A. 2007. Komunikasi antar pribadi. Bandung: Citra Aditya Bakti, 6. 
3 Ganjar, Agus. 2009. Memetakan Komunikasi Kesehatan. BP2Ki.Bandung, 4. 
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orang lain melalui suatu cara tertentu sehingga orang lain 
tersebut mengerti betul apa yang dimaksud, termasuk 
penyampai isi pikiran atau informasi seseorang”. 
(Komaruddin, 1994; Schermerhorn, Hunt & Osborn, 1994; 
Koontz & Weihrich, 1988). 
 
Menurut James A.F Stoner pengertian komunikasi adalah 
suatu proses pada seseorang yang berusaha untuk 
memberikan pengertian dan informasi dengan cara 
menyampaikan pesan pada orang lain. Secara sederhana, 
kegiatan komunikasi dipahami sebagai kegiatan 
penyampaian pesan atau ide dari satu pihak kepihak lain 
dengan tujuan untuk mencapai kesamaan pandangan atas ide 
yang dipertukarkan tersebut (Ruben dkk,1998;Gorden 1978) 
 
Proses Komunikasi dapat efektif apabila pesan diterima dan 
dimengerti sebagaimana dimaksud oleh pengirim pesan, 
dimana pesan yang diterima akan ditindak lanjuti dengan 
sebuah perbuatan oleh penerima pesan, didalam proses ini 
tidak didapatkan suatu hambatan atau noise. 
Untuk menunjang   proses komunikasi diperlukan suatu 
kemampuan dalam hal-hal berikut: 
1. Cara berbicara, 
2. Mendengar, 
3. Cara mengamati, 
4. Menjaga sikap selama berkomunikasi dengan pasien 
(bahasa tubuh) agar tidak mengganggu komunikasi. 
 
Komunikasi adalah ketrampilan yang sangat penting dan 
merupakan hal yang paling dalam kehidupan manusia, dapat 
diketahui bahwa komunikasi terjadi pada setiap gerak 
langkah manusia. Manusia adalah makhluk sosial yang 
bergantung satu sama lain, serta saling terkait dengan orang 
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lain di lingkungannya, satu-satunya cara untuk berhubungan 
dengan orang lain di lingkungannya adalah melalui 
komunikasi baik verbal maupun non-verbal. 
 
Aplikasi komunikasi antara dokter dan pasien diartikan 
sebagai tercapainya pengertian dan kesepakatan yang 
dibangun antara dokter bersama pasien pada setiap langkah 
penyelesaian masalah pasien tersebut. Dokter 
bertanggungjawab untuk memastikan pasien memahami apa 
yang disampaikan. Berangkat dari pemahaman ini maka 
modul ini dibuat agar mahasiswa mempunyai buku pegangan 
dalam mempelajari tatakelola lomunikasi dalam pendidikan 
kedokteran secara khusus. Adapun bagian dalam komunikasi 
menurut Gorden (1978), adalah:  
1. Komunikator: orang yang menyampaikan pesan 
2. Pesan : ide atau informasi yang disampaikan 
3. Media : sarana komunikasi 
4. Komunikan : pihak yang menerima pesan 
5. Umpan balik 
 
Pada semester I (pertama) para mahasiswa akan mempelajari: 
Keterampilan komunikasi: 
a. Memperlihatkan Listening dan assertif,  
b. Melakukan rasa empathy, 
c. Melakukan wawancara , Anamnesis  dan cross check, 
d. Melakukan promosi kesehatan – survey, 
e. Mendapatkan feed back. 
 
1.2. Kajian Pembelajaran 2. Pengertian dari Anamnesis 
 
Setelah pada semester I yang lalu belajar mengenai 
komunikasi dasar, lebih khususnya tentang cara 
menumbuhkan sambung rasa, dilanjutkan pada semester II 
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ini mahasiswa akan berlatih melakukan anamnesis. 
Anamnesis adalah wawancara yang dilakukan terhadap 
seseorang dengan bertujuan untuk mengumpulkan data dari 
orang tersebut. Anamnesis biasanya dilakukan dalam bidang 
kesehatan dan psikologi. Dapat dilakukan oleh seorang 
dokter pada pasiennya, perawat pada pasiennya, petugas 
kesehatan yang lain terhadap pasien/ klien, ataupun psikolog 
terhadap kliennya. Anamnesis dapat dilakukan pada orang 
yang bersangkutan (anamnesis) ataupun pada keluarga/teman 
dekat/orang yang mengetahui keadaan orang/pasien tersebut 
(hetero/allo anamnesis). 
 
Seperti pada wawancara terdahulu, sambung rasa dan 
pendekatan perlu dilakukan pada saat melakukan anamnesis, 
oleh karena anamnesis bertujuan mengumpulkan data. Tanpa 
pendekatan dan sambung rasa yang baik, data yang akan 
dikumpulkan tidak akan lengkap dan akurat, karena tidak 
semua psaien/ klien dapat mengungkapkan segala 
penderitaan/ sakitnya dengan lengkap. Mereka perlu diberi 
kepercayaan, rasa aman, sehingga dapat memberikan 
keterangan dengan leluasa. Kadang-kadang pasien juga lupa 
atau malu memberikan keterangan, sehingga kemampuan 
untuk menggali keterangan dari pasien memang diperlukan 
oleh seorang dokter. 
 
Agar anamnesis dapat berjalan dengan baik dan lancar, 
beberapa keterampilan komunikasi sebaiknya dimiliki. 
Supaya mempunyai kemampuan komunikasi yang baik, 
syarat utama adalah seringnya latihan melakukan 
keterampilan komunikasi. Selain pada saat di Laboratorium 
Keterampilam Medik, para mahasiswa hendaknya melatih 
keterampilan di luar jam keterampilan, dapat di rumah/ 
kostnya atau dimana saja. Latihan dapat dilakukan pada siapa 
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saja. Mulailah latihan dengan orang-orang terdekat untuk 
melatih menghindari kegugupan dalam berbicara. 
Keterampilan komunikasi bagi yang senang bergaul tidak 
akan menjadi masalah, tetapi bukan berarti mahasiswa yang 
pendiam tidak dapat melakukan komunikasi dengan baik. 
Kunci utama adalah seringnya berlatih. Oleh karena itu 
mulailah latihan dari saat ini! 
 
 
1.3. Kajian Pembelajaran 3. Keterampilan Berkomunikasi 
 
Sebelum mempelajari cara melakukan anamnesis, beberapa 
keterampilan komunikasi perlu dimiliki. Keterampilan 
tersebut adalah menunjukkan empati, melakukan cross check 
dan mendapatkan umpan balik. 
a) Menunjukkan Empati 
Empati adalah kemampuan untuk dapat merasakan dan 
memahami perasaan orang lain. Empati dapat dilakukan 
melalui menjadi pembicara dan pendengar yang baik, 
dapat bertanya dengan baik, menjaga suasana dan 
memahami bahasa verbal dan non verbal. 
b) Menjadi pembicara yang baik 
Pertama kali melakukan pembicaraan yang baik, 
sambung rasa tetap dilakukan, caranya adalah melalui: 
1) Membangun kepercayaan : pendekatan yang 
dilakukan memang berfungsi sebagai alat untuk 
membangun keper-cayaan. Dokter harus dapat 
meyakinkan bahwa dia adalah orang yang tepat untuk 
dipercaya. Duduk dengan tegak, biarkan keyakinan 
dan ketenangan bersinar keluar dari dada. Jangan lupa 
wajah cerah dan tersenyum. 
2) Ingatlah bahwa komunikasi yang dilakukan adalah 
demi kepentingan bersama: dokter membawa 
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kepentingan agar pasiennya dapat mengungkapkan 
permasalahannya dan pasien atau keluarganya 
membawa kepentingan dan permasalahan-nya sendiri. 
Di sini dokter harus netral dan tidak memihak, 
siapapun pasien itu. 
3) Berikan kesempatan: agar pasien dapat mempercayai 
Anda, berikan mereka kesempatan untuk berbicara, 
bertanya atau mengungkapkan perasaan mereka. 
4) Sederajat: ingatlah bahwa komunikasi yang dilakukan 
adalah sederajat, dalam artian bukan antara raja dan 
hamba sahaya, tetapi antara individu yang sederajat 
dengan individu atau beberapa individu yang 
sederajat. 
 
Selain itu, agar dapat berbicara dengan baik dan efektif 
perhatikan langkah-langkah berikut: 
1) Siapa yang diajak berbicara, Perhatikan siapa yang kita 
ajak berkomunikasi, satu orang, dua orang, atau 
beberapa orang? Mereka berasal darimana, latar 
belakangnya apa? 
2) Tujuan melakukan pembicaraan, Pada saat melakukan 
pembicaraan seorang dokter harus tahu tujuan 
komunikasi yang dilakukan. Menggali informasi, 
memberikan informasi, atau enjawab pertanyaan dan 
keluhan? 
3) Persiapan untuk melakukan pembicaraan 
 
Sebelum bertugas sebagai seorang dokter, persiapan-
persiapan perlu dilakukan. Seorang dokter bertugas untuk 
menggali data pasien dan nantinya menyelesaikan masalah 
yang dihadapi pasien. Di antaranya, memberikan terapi, 
memeriksa dan memberikan penjelasan serta nasehat. Oleh 
karena harus dapat menggali data, dan memberikan 
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penjelasan, baik mengenai penyakit ataupun masalah yang 
dihadapi pasien, berarti dokter harus betul-betul menguasai 
cara menggali data dan cara menjelaskan penyakit serta 
masalah pasien. Dokter akan berhadapan dengan berbagai 
macam sifat, sikap dan perilaku manusia, jadi kemampuan 
melakukan pembicaraan betul-betul dibutuhkan. Meskipun 
demikian, janganlah takut. Yakinlah bila telah dipersiapkan 
dengan baik Anda dapat menjadi seorang dokter yang baik 
dan layak berbicara. 
 
1.4.  Kajian Pembelajaran 4. Menjadi pendengar yang baik. 
 
Satu hal yang sering dilupakan pada saat melakukan 
pembicaraan adalah mendengarkan, karena pada saat 
menerima pembericaan kita harus mendengarkan 
pembicaraan tersebut. Dokter harus dapat mendengarkan 
dengan baik seluruh pembicaraan pasien, karena hal tersebut 
berkaitan dengan data yang hendak dikumpulkan dan 
menghindari pertanyaan yang sering diulang, akibat tidak 
mendengarkan. Kemampuan mendengarkan dapat 
memperkuat empati. 
Fungsi mendengar adalah untuk: 
a) Memahami orang lain 
b) Memberi kesempatan untuk bercerita/ mengungkapkan 
sesuatu sejelas-jelasnya 
c) Mengetahui keseluruhan informasi 
 
Intensitas mendengar dipengaruhi oleh: 
a) Penerimaan 
b) Penghargaan 
c) Toleransi 
d) Konsentrasi 
Agar dapat mendengarkan dengan baik ikutilah langkah-
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langkah berikut ini: 
a) Konsentrasi 
b) Lakukan kontak mata 
c) Perlihatkan minat, kegairahan dan kesungguhan untuk 
mendengarkan 
d) Dorong lawan bicara untuk dapat berbicara dengan 
leluasa 
e) Minta penjelasan kalau Anda merasa kurang jelas 
f) Jangan malu untuk menanyakan secara detai, bila dirasa 
perlu 
g) Tinggalkan opini/ pandangan diri sendiri 
h) Jaga emosi 
i) Jangan terburu-buru waktu 
j) Beri waktu pada lawan bicara Anda 
k) Libatkan dan berinteraksilah dengan lawan bicara Anda 
l) Gunakanlah ekspresi wajah, gerakan dan sikap tubuh 
 
1.5. Kajian Pembelajaran 5. Bahasa Non Verbal 
 
Pembicaraan secara verbal akan lebih efektif bila disertai 
dengan perilaku non verbal. Fungsi perilaku non verbal ini 
adalah untuk; 
1) memberi kualitas, sikap dan identitas pada si pelaku;  
2) mendukung komunikasi verbal;  
3) menggantikan komunikasi verbal; dan  
4) menjembatani komunikasi verbal. Selain itu, penguasaan 
bahasa non verbal juga memperkuat empati. 
Aspek-aspek perilaku non verbal, yang perlu diperhatikan 
antara lain : 
a) Cara berbicara 
b) Penampilan 
c) Sikap Tubuh dan Gerakan Badan  
d) Ekspresi Muka 
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1.6. Kajian Pembelajaran 6. Cara Bertanya. 
 
Selain kemampuan untuk berbicara baik verbal maupun non 
verbal dan mendengarkan, karena tugasnya mengumpulkan 
data, seorang dokter harus mampu bertanya yang baik pula. 
 
1.7. Kajian Pembelajaran 7. Menjaga suasana tetap baik 
 
Agar suasana pada saat melakukan komunikasi dapat tetap 
baik, lakukan hal-hal berikut: 
a) Kontak mata tetap diperhatikan 
b) Sikap dan tubuh Anda juga berbicara. Bila Anda agak 
mulai bosan atau lelah, jangan tunjukkan di depan 
pasien 
c) Jaga emosi Anda, siapapun pasien Anda. 
d) Anda akan menghadapi orang yang marah, sok tau, 
membosankan, namun sabarlah. Gunakan rasio dan 
akal sehat. Anda tidak perlu terpancing berdebatyang 
tidak ada ujung pangkalnya. 
e) Emosi Anda juga dijaga bukan hanya dalam hal 
menghadapi pasien yang marah, sok tau, 
membosankan, tetapi juga pasien yang sangat menarik. 
Tahan emosi Anda agar tidak terlalu ramah dan berbuat 
yang tidak diperlukan, misalnya kontak mata yang 
terlalu terfokus sehingga tampak seperti “terpesona 
memandang” 
f) Ingatlah bahwa hubungan antara dokter dan pasien 
adalah sederajat, dan netral. 
 
1.8. Kajian Pembelajaran 8. Wawancara dan Anamnesis 
 
Judul skenario: Korban tabrak lari 
Korban tabrak lari 
Seorang perempuan usia 15 tahun korban tabrak lari dibawa 
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oleh penduduk sekitar ke UGD RSU, dalam keadaan tidak 
sadar. Di UGD dokter dan para medis berusaha menolong 
nyawa pasien, dengan melakukan bantuan nafas dan 
perbaikan jantung memakai  Direct current  shock (DC 
shock),  hasil  nya pasien tidak  respon, lalu dokter  
melakukan rekam elektrik jantung /EKG hasil rekaman 
menunjukkan  grafik flat, dokter menyatakan  pasien   
meninggal dunia, kesimpulan pasien meninggal  dengan 
diagnosis trauma basis crania. 
Tugas: 
Sebagai dokter bagaimana saudara menyampaikan informasi 
kasus di atas kepada keluarga pasien 
 
Learning outcomes skenario di atas dimaksudkan untuk 
mencapai tujuan pembelajaran, agar mahasiswa mampu: 
1. Melakukan proses berkomunikasi sebagai dokter dengan 
keluarga pasien yang baik dan efektif 
2. Membangun komunikasi inter personal dalam pelayanan 
kesehatan 
3. Memberikan informasi yang sebenarnya dan relevan 
kepada keluarga pasien tentang kondisi pasien 
sesungguhnya 
4. Berempati 
5. Melakukan teknik negosiasi, persuasif dan motivasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Form Penilaian : Topik pembelajaran wawamcara dan 
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anamnesis 
Nama/NIM : ............................................ 
 
Tabel 1.8 
Wawancara dan Anamnesis 
No Aspek keterampilan dan Medis yang dilakukan 
Nilai 
(max 20) 
Ket. 
1. Keterampilan dalam membina sambung 
rasa 
 Mengucapkan salam pada awal wawancara 
 Memohon duduk berhadapan 
 Memperkenalkan diri 
 Mengemukakan maksud kedatangan 
 Meminta kerelaan untuk wawancara 
 Menggunakan bahasa non verbal 
 
  
2. Keterampilan mengumpulkan informasi 
yang dibutuhkan 
 Menggunakan bahasa yang dimengerti 
responden 
 Wawancara tidak terkesan menyelidiki atau 
interogasi 
 Membuat daftar pertanyaan yang akan 
ditanyakan 
 Melakukan cross-check untuk meyakinkan 
jawaban responden 
 Memberi kesempatan responden mengutarakan 
pendapat 
 Bersikap netral terhadap responden 
 Mampu mencatat dengan jelas 
 
  
3. Keterampilan menjaga suasana proses 
wawancara tetap baik 
 Mampu mendengar dan menyimak dengan 
seksama 
 Menatap responden penuh perhatian 
 Ramah 
 Menghindari suasana tegang 
 Sopan, berpenampilan sederhana dan rapi 
 
  
4. Keterampilan dalam mengakhiri 
wawancara 
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 Menyampaikan wawancara telah selesai 
 Menyampaikan terimakasih atas waktu yang 
diberikan 
 Mengucapkan sampai bertemu dilain 
kesempatan 
 Memberi salam perpisahan 
 
5. Keterampilan menggali informasi Medis 
 Menanyakan identitas responden : Nama, 
umur, alamat, pekerjaan, status. 
 Menanyakan masalah kesehatan yang relevan 
minimal 5 pertanyaan 
  
 TOTAL NILAI   
 
Jakarta, ........ ................ 2017 
Dosen Pembimbing  
 
 
(........................................) 
 
 
1.9. Latihan dan Tugas 
 
Topik Pembelajaran: Promosi Kesehatan-Survey 
 
Judul skenario: Promosi - Survey 
 
 
Lakukan tugas di bawah ini  
 
Tugas 1 
Saudara seorang petugas kesehatan yang bertugas 
mendatangi rumah penduduk setempat untuk mendapatkan 
informasi tentang penampungan air yang dipergunakan untuk 
minum dan kebutuhan keluarga sehari-hari. Buatlah daftar 
pertanyaan dan simulasikanlah dengan temanmu dihadapan 
instruktur dan sebagai hasilnya serahkan kepada instruktur 
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Tugas 2 
Saudara seorang petugas kesehatan yang bertugas 
mendatangi warga setempat untuk mendapatkan informasi 
warga setempat tentang Mandi, cuci dan kakus / MCK. 
Buatlah daftar pertanyaan dan simulasikanlah dengan 
temanmu dihadapan instruktur dan sebagai hasilnya serahkan 
kepada instruktur 
Tugas 3 
Saudara seorang petugas kesehatan yang bertugas 
mendatangi warga setempat untuk mendapatkan informasi 
mengenai gizi keluarga tersebut, meliputi pengolahan 
makanan, tempat penyimpanan makanan, tempat sampah, 
kebiasaan makan makanan mentah dan jajan.Buatlah daftar 
pertanyaan dan simulasikanlah dengan temanmu dihadapan 
instruktur dan sebagai hasil wawancara survei mu serahkan 
kepada instruktur 
 
Learning outcomes: setelah mengikuti kegiatan ketrampilan 
komunikasi mahasiswa mampu  
1. Mengawali dan mengakhiri wawancara mendalam secara 
urut 
2. Mengucapkan salam pembuka di awal dan penutup di 
akhir 
3. Menanyakan identitas 
4. Mencatat hasil wawancara dengan jelas 
5. Memahami pemakaian bahasa non verbal 
6. Mengumpulkan data pribadi: identitas lengkap 
7. Menggali riawayat hidup, keluarga, pendidikan, 
pekerjaan, organisasi dll 
8. Melakukan promosi kesehatan  
Tugas Instruktur adalah memaparkan atau menjelaskan 
semua komponen keterampilan diatas kepada mahasiswa. 
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Tabel 1.8.1 
Form penilaian Keterampilan komunikasi: 
Promosi Kesehatan 
Nama/NIM : ............................................ 
 
No Aspek keterampilan dan Medis yang dilakukan Nilai Ket 
  (max 25)  
1 Keterampilan dalam melakukan wawancar /survey   
  Memaperoleh identitas lengkap   
  Mengumpulkan masalah kesehatan   
  Membuat skala prioritas masalah kesehatan    
2  Keterampilan mengumpulkan informasi yang 
dibutuhkan 
 Menggunakan bahasa yang dimengerti responden 
 Wawancara tidak terkesan menyelidiki atau interogasi 
 Membuat daftar pertanyaan yang akan ditanyakan 
 Melakukan cross-check untuk meyakinkan jawaban 
responden 
 Memberi kesempatan responden mengutarakan 
      pendapat 
 Bersikap netral terhadap responden 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
Keterampilan menjaga suasana proses wawancara tetap 
baik   
  Menggunakan bahasa verbal dan non verbal   
  Menatap responden penuh perhatian   
  Ramah 
 Mendengarkan penuh empati 
  
   
  Menutup wawancara dan berterimakasih   
    
4 Keterampilan memberi edukasi dan motivasi   
 
 Berkaitan dengan  prioritas masalah yang di hadapi 
 Berkaitan dengan problem solving 
 Penerapan komunikasi masyarakat lintas budaya   
    
    
  Total Nilai   
 
 
Jakarta, ........................ 2017 
 
Dosen Pembimbing  
 
 
(........................................) 
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A. Capaian Pembelajaran. 
 
Agar mahasiswa kedokteran mampu mencapai Standar 
Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI 2012) yang dibutuhkan 
untuk mencapai Indonesia Sehat.  
 
B. Bahan Kajian 
 
1. Memahami dan mendalami aspek kompetensi dokter 
secara umum 
2. Mengetahui lebih dalam perihal kompetensi inti 
3. Memahami perihal kompetensi khusus 
4. Memahami dan mendalami aspek ragam komponen 
kompetensi 
5. Mengetahui lebih dalam area kompetensi komunikasi 
 
C.  Uraian Materi 
 
1. Pemahaman Kompetensi Dokter 
2. Definisi Kompetensi Inti 
3. Kompetensi Khusus 
4. Ragam Komponen Kompetensi 
5. Area Kompetensi Komunikasi 
  
  
Modul 2: KOMPETENSI 
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2.1. Kajian Pembelajaran 1. Pemahaman kompetensi 
dokter secara umum 
Menurut SK Mendiknas No. 045/U/2002 kompetensi adalah 
‘seperangkat tindakan cerdas dan penuh tanggung jawab 
yang dimiliki seseorang sebagai syarat untuk dianggap 
mampu oleh masyarakat dalam melaksanakan tugas-tugas di 
bidang pekerjaan tertentu’. Elemen-elemen kompetensi 
terdiri dari: 
a.  Landasan kepribadian 
b.  Penguasaan ilmu dan keterampilan 
c.  Kemampuan berkarya 
d. Sikap dan perilaku dalam berkarya menurut tingkat 
keahlian berdasarkan ilmu dan keterampilan yang dikuasai 
e. Pemahaman kaidah berkehidupan masyarakat sesuai 
dengan keahliandalam berkarya. 
Standar kompetensi dokter yang disusun mengacu pada 
gambaran dokter yang dibutuhkan untuk mencapai Indonesia 
sehat 2010. Standar kompetensi terdiri dari 7 (tujuh) area 
kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran dan 
fungsi seorang dokter dalam upaya kesehatan masyarakat 
(UKM) dan upaya kesehatan perorangan (UKP) Strata I 
(pertama). Setiap area kompetensi ditetapkan definisinya, 
yang disebut kompetensi inti.  
Menurut Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI 2012) 
bahwa mahasiswa pendidikan kedokteran harus memiliki 
area kompetensi sebagai berikut: 
Modul 2: KOMPETENSI 
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1. AREA KOMUNIKASI EFEKTIF;  
Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal 
dan nonverbal dengan pasien semua usia, anggota 
keluarga, masyarakat, kolega, dan profesi lain. 
2. AREA KETERAMPILAN KLINIS;  
Melakukan prosedur klinis dalam menghadapi masalah 
kedokteran sesuai dengan kebutuhan pasien dan 
kewenangannya. 
3.  AREA LANDASAN ILMIAH ILMU KEDOKTERAN; 
Mengidentifikasi, menjelaskan, dan merancang 
penyelesaian masalah kesehatan secara ilmiah menurut 
ilmu kedokteran-kesehatan mutakhir untuk mendapat 
hasil yang optimum. 
4.  AREA PENGELOLAAN MASALAH KESEHATAN: 
Mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, 
maupun masyarakat secara komprehensif, holistik, 
bersinambung, koordinatif, dan kolaboratif dalam 
konteks pelayanan kesehatan primer. 
5. AREA PENGELOLAAN INFORMASI:  
Mengakses, mengelola, menilai secara kritis kesahihan 
dan kemamputerapan informasi untuk menjelaskan dan 
menyelesaikan masalah, atau mengambil keputusan 
dalam kaitan dengan pelayanan kesehatan di tingkat 
primer. 
6.  AREA MAWAS DIRI DAN PENGEMBANGAN DIRI: 
Melakukan praktik kedokteran dengan penuh kesadaran 
atas kemampuan dan keterbatasannya; mengatasi 
masalah emosional, personal, kesehatan, dan 
kesejahteraan yang dapat mempengaruhi kemampuan 
profesinya; belajar sepanjang hayat; merencanakan, 
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menerapkan, dan memantau perkembangan profesi 
secara sinambung. 
7. AREA ETIKA, MORAL, MEDIKOLEGAL DAN 
PROFESIONALISME SERTA KESELAMATAN 
PASIEN:  
Berprilaku profesional dalam praktik kedokteran serta 
mendukung kebijakan kesehatan; bermoral dan beretika 
serta memahami isu etik maupun aspek medikolegal 
dalam praktik kedokteran; menerapkan program 
keselamatan pasien. 
 
Kompetensi inti dari tatakelola ketrampilan komunikasi 
pada pendidikan kedokteran adalah mahasiswa setelah 
selesai mengikuti modul ini pada tahap sarjana kedokteran  
maupun kepaniteraan klinik   nantinya ;   
1. Mampu mengenali dan bertukar informasi secara verbal 
dan non verbal serta berkolaborasi secara sinergis dalam 
pengelolaan masalah kesehatan yang ada pada individu, 
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keluarga, dan masyarakat kolega, dan profesi lain sesuai 
dengan konteks ilmu komunikasi dan permasalahan yang 
dihadapi.  
2. Menjelaskan konsep kolaborasi dalam pengelolaan 
masalah kesehatan sesuai dengan teori ilmu komunikasi 
yang diperoleh. 
3. Mengidentifikasi peran dokter di dalam pengelolaan 
masalah kesehatan sesuai dengan konteks permasalahan 
yang dihadapi. 
4. Mengidentifikasi pengelolaan masalah kesehatan 
dipandang dari sudut ilmu komunikasi  
5. Merumuskan penyelesaian masalah dalam proses 
kolaborasi pengelolaan masalah kesehatan sesuai dengan 
konteks yang dihadapi. 
6. Menerapkan peran masing-masing profesi dan 
berinteraksi dalam pengelolaan masalah kesehatan sesuai 
dengan konteks permasalahan yang dihadapi. 
 
 
Menggunakan teknologi informasi dan komunikasi untuk 
membantu penegakan diagnosis, pemberian terapi, tindakan 
pencegahan dan promosi kesehatan sehingga lulusan dokter 
mampu:  
a) Berkomunikasi dengan pasien serta anggota keluarganya, 
dapat melakukan sambungrasa dengan pasien dan 
keluarganya, 
b) Mengumpulkan informasi, 
c) Memahami perspektif pasien, 
d) Memberi penjelasan dan informasi, 
e) Berkomunikasi dengan sejawat, 
f) Berkomunikasi dengan masyarakat, 
g) Berkomunikasi dengan profesi lain, 
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Evaluasi blok disesuaikan dengan tingkat kemampuan yang 
diharapkan dicapai pada akhir pendidikan dokter, penilaian 
di mulai dari tingkat kemampuan 1 sampai tingkat 
kemampuan 4, seperti hal dibawah ini: 
a) Tingkat kemampuan 1 : dapat mengenali dan 
menempatkan gambaran-gambaran klinik sesuai 
penyakit ini ketika membaca literatur, pada level ini 
mengindikasikan overview level, dimana bila 
menghadapi pasien dengan gambaran klinik ini dan 
menduga penyakitnya, pasien dapat segera dirujuk 
b) Tingkat kemampuan 2 : mampu membuat diagnosis 
klinik berdasarkan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
tambahan yang diminta oleh dokter (misalnya 
pemeriksaan laboratorium sederhana atau x-ray). Dokter 
mampu merujuk pasien secepatnya ke spesialis yang 
relevan dan mampu menindaklanjuti sesudahnya. 
c) Tingkat kemampuan 3 :  
3a : mampu membuat diagnosis klinik berdasarkan 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan pemeriksaan 
tambahan yang diminta oleh dokter ( misalnya 
pemeriksaan laboratorium sederhana atau x-ray). Dokter 
dapat memutuskan dan memberi terapi  pendahuluan, 
serta merujuk ke spesialis yang relevan (bukan kasus 
gawat darurat). 
3b : mampu membuat diagnosis klinik berdasarkan 
pemeriksaanfisik dan pemeriksaan tambahan yang 
diminta oleh dokter ( misalnya pemeriksaan 
laboratorium sederhana atau x-ray). Dokter dapat 
memutuskan dan memberi terapi pendahuluan, serta 
merujuk ke spesialis yang relevan (kasus gawat darurat). 
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d).  Tingkat kemampuan 4 :  
mampu membuat diagnosis klinik berdasarkan 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan yang 
diminta oleh dokter (misalnya pemeriksaan laboratorium 
sederhana atau x-ray). Dokter dapat memutuskan dan 
mampu menangani problem itu secara mandiri hingga 
tuntas.   
BAGAN ALIR KOMPETENSI 
 
Mampu menjelaskan konsep ilmu komunikasi 
yang berkolaborasi dengan masalah kesehatan 
Mampu mengidentifikasi peran 
masing-masing profesi dalam 
kolaborasi pengelolaan masalah 
kesehatan 
Merumuskan penyelesaian masalah dalam proses 
kolaborasi pengelolaan masalah kesehatan sesuai dengan 
konteks yang dihadapi 
Mampu menerapkan peran masing-masing profesi dan 
berinteraksi dalam pengelolaan masalah kesehatan 
Mampu berkolaborasi secara sinergis dalam pengelolaan 
masalah kesehatan (individu, keluarga dan masyarakat) 
Mampu mengelola 
masalah kesehatan 
dipandang dari sudut ilmu 
komunikasi 
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2.2.  Kajian Pembelajaran 2. Pemahaman Kompetensi Inti. 
Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal dan 
non-verbal dengan pasien pada semua usia, keluarga pasien, 
masyarakat, kolega dan profesi lain.  
Mampu menerapkan rasa empati, sambung rasa, dan 
mengerti bahwa manusia sebagai mahluk yang bermoral 
dan bermartabat. 
2.3. Kajian Pembelajaran 3. Pemahaman Kompetensi 
Khusus. 
1. Berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya dengan 
cara membangun hubungan melalui komunikasi verbal 
dan nonverbal, mempunyai rasa empati secara verbal dan 
nonverbal. Mahasiswa di tuntut mampu berkomunikasi 
dengan menggunakan bahasa yang santun dan dapat di 
mengerti, melalui suatu tahapan mendengarkan dengan 
aktif, melalui tahapan ini mahasiswa mampu untuk 
menggali permasalahan kesehatan secara holistik dan 
komprehensif. Selanjutnya mahasiswa mampu 
menyampaikan informasi kesehatan (termasuk berita 
buruk, informed consent) dan melakukan konseling 
dengan cara yang santun, baik dan benar. 
2. Berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat dan profesi 
lain):  dapat dilakukan dengan merencanakan tatalaksana 
konsultasi dan rujukan yang baik dan benar, membangun 
komunikasi inter professional dalam pelayanan kesehatan, 
memberikan informasi yang sebenarnya dan relevan 
kepada penegak hukum, perusahaan asuransi kesehatan, 
media massa dan pihak lainnya jika diperlukan.dan 
mempresentasikan informasi ilmiah secara efektif. 
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3. Berkomunikasi dengan masyarakat: mahasiswa mampu 
melakukan komunikasi dengan masyarakat dalam rangka 
mengidentifikasi masalah kesehatan dan memecahkannya 
bersama-sama juga mampu melakukan advokasi dengan 
pihak terkait dalam rangka pemecakan masalah kesehatan 
individu, keluarga dan masyarakat. 
 
2.4. Kajian Pembelajaran 4. Ragam Komponen Kompetensi. 
 A. Area Komunikasi Efektif 
1. Berkomunikasi dengan pasien serta anggota 
keluarganya 
2. Berkomunikasi dengan sejawat 
3. Berkomunikasi dengan masyarakat 
4. Berkomunikasi dengan profesi lain 
 
B. Area Keterampilan Klinis 
5. Memperoleh dan mencatat informasi yang akurat 
serta penting tentang pasien dan keluarganya 
6. Melakukan prosedur klinik dan laboratorium 
7. Melakukan prosedur kedaruratan klinis 
 
C. Area Landasan Ilmiah Ilmu Kedokteran 
8. Menerapkan konsep-konsep dan prinsip-prinsip 
ilmu biomedik, klinik, perilaku, dan ilmu 
kesehatan masyarakat sesuai dengan pelayanan 
kesehatan tingkat primer 
9. Menerangkan dari interpretasi anemnesis, 
pemeriksaan fisik, uji laboratorium dan prosedur 
yang sesuai 
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10. Menentukan efektivitas suatu tindakan 
D. Area Pengelolaan Masalah Kesehatan 
11. Mengelola penyakit, keadaan sakit dan masalah 
pasien sebagai individu yang utuh, bagian dari 
keluarga dan masyarakat 
12. Melakukan Pencegahan Penyakit dan Keadaan 
Sakit 
13. Melaksanakan pendidikan kesehatan dalam rangka 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit 
14. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat 
untuk meningkatkan derajat kesehatan 
15. Mengelola sumber daya manusia serta sarana dan 
prasarana secara efektif dan efisien dalam 
pelayanan kesehatan primer dengan pendekatan 
kedokteran keluarga 
E. Area Pengelolaan Informasi 
16. Menggunakan teknologi informasi dan komunikasi 
untuk membantu penegakan diagnosis, pemberian 
terapi, tindakan pencegahan dan promosi 
kesehatan pasien 
17. Memahami manfaat dan keterbatasan teknologi 
informasi 
18. Memanfaatkan informasi kesehatan 
F. Area Mawas Diri dan Pengembangan Diri 
19. Menerapkan mawas diri 
20. Mempraktikkan belajar sepanjang hayat 
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21. Mengembangkan pengetahuan baru 
G. Area Etika, moral, Medikolegal dan 
Profesionalisme serta Keselamatan Pasien 
22. Memiliki Sikap profesional 
23. Berperilaku profesional dalam bekerja sama 
24. Sebagai anggota Tim Pelayanan Kesehatan yang 
profesional 
25. Melakukan praktik kedokteran dalam masyarakat 
multikultural di Indonesia 
26. Memenuhi aspek medikolegal dalam praktik 
kedokteran 
27. Menerapkan keselamatan pasien dalam praktik 
kedokteran 
 
2.5. Kajian Pembelajaran 5. Area Kompetensi Komunikasi. 
 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga 
maupun masyarakat secara komprehensif, holistic, terpadu 
dan berkesinambungan dalam konteks pelayanan kesehatan 
primer. 
 
Area Kompetensi Komunikasi  
1. Penggunaan bahasa yang baik, benar dan mudah di 
mengerti: 
a) Prinsip komunikasi dalam pelayanan kesehatan 
b) metode komunikasi oral dan tertulis yang efektif 
c) Metode untuk memberikan situasi yang nyaman dan 
kondusif dalam berkomunikasi efektif 
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d) Metode untuk mendorong pasien agar memberikan 
informasi dengan sukarela 
e) Metode melakukan anamnesis secara sistematis 
f) Metode untuk mengidentifikasi tujuan pasien 
berkonsultasi 
g) Melingkupi biopsikokultural spiritual 
 
2. Berbagai elemen komunikasi efektif: 
a) Komunikasi intrapersonal, interpersonal dan 
komunikasi masa 
b) Gaya dalam berkomunikasi 
c) Bahasa tubuh, kontak mata, cara berbicara, tempo 
berbicara, tone suara, kata-kata yang digunakan atau 
dihindari 
d) Ketrampilan untuk mendengarkan aktif 
e) Teknik fasilitasi pada situasi yang sulit, misalnya 
pasien marah, sedih, takut atau kondisi khusus 
f) Teknik negosiasi, persuasi dan motivasi 
 
3. Komunikasi lintas budaya dan keberagaman: Perilaku 
yang tidak merendahkan atau menyalahkan pasien, 
bersikap sabar dan sensitif terhadap budaya 
 
4. Kaidah penulisan dan laporan ilmiah 
 
5. Komunikasi dalam Public speaking 
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A. Capaian Pembelajaran. 
Mahasiswa mampu untuk menerima, memahami, mengingat, 
mengevaluasi dan menanggapi pesan-pesan yang diucapkan. 
 
B. Bahan Kajian  
 
1. Memahami dan mengerti definisi listening 
2. Memahami dan mendalami keahlian listening 
3. Menguasai dan mendalami komponen-komponen 
Listening 
4. Memahami aspek petunjuk penyimakan yang efektif. 
5. Mendalami dan mengasai penyebab penyimakan yang 
tidak efektif 
6. Mendalami dan menguasai petunjuk penyimakan yang 
aktif 
7. Menguasai dan mendalami fungsi dan tujuan aktive 
listening 
8. Memahami akan teknik-teknik menyimak aktif (aktive 
listening) 
 
C. Uraian Materi 
 
1. Definisi Listening 
2. Keahlian Listening 
3. Ragam Komponen Listening 
4. Penyimakan yang efektif 
Modul 3: LISTENING 
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5. Penyebab penyimakan yang tidak efektif 
6. Petunjuk penyimakan yang aktif 
7. Fungsi dan tujuan aktive listening 
8. Teknik-teknik menyimak aktif (aktive listening) 
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3.1.  Kajian Pembelajaran 1. Definisi Listening 
 
Listening adalah suatu proses menerima, memahami, 
mengingat, mengevaluasi dan menanggapi pesan-pesan 
yang diucapkan. Listening dalam hubungan dokter dan 
pasien adalah sebuah sikap memperhatikan dan 
mendengarkan setiap perkataan atau perbicangan orang 
lain. Listening aktif adalah mendengarkan di mana anda 
mengirim-balik kepada pembicara apa yang menurut anda 
dikatakan dan dirasakan pembicara. Mendengarkan aktif 
memungkinkan pendengar mengecek pemahaman, 
mengutarakan akseptansi, dan merangsang pembicara untuk 
menggali perasaan dan pikirannya1.  
Keterampilan mendengar sebaiknya dimiliki oleh setiap 
individu dalam berbagai situasi termasuk dalam situasi 
belajar mengajar. Mahasiswa akan mampu menyerap materi 
yang diajarkan dosen di kelas, jika mampu melakukan 
proses mendengar yang baik. Percakapan antar teman akan 
berarti, jika masing-masing memiliki keterampilan 
mendengar. 
Mendengar aktif merupakan modal dasar bagi terjalinya 
relasi yang baik dengan siapapun kita berkomunikasi dan 
berelasi. Dengan kemampuan berkomunikasi yang baik, 
iklim relasi yang tercipta akan terasa nyaman, rileks dan 
aman, baik dalam keluarga, tempat kerja maupun pergaulan 
dimanapun kita berada. 
Kita sering melupakan bahwa bila ingin didengar, maka 
kita pun harus mau mendengar. Perilaku mendengar 
                                                             
1 Umniyah Saleh. Keterampilan Komunikasi Interpersonal, Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin, 2014, 4-5. 
Modul 3: LISTENING 
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terkesan sederhana, namun sebenarnya tidak mudah. 
Apalagi bila kita tidak menyadari bahwa kita memiliki 
kecenderungan memaksakan kehendak kepada orang lain. 
Padahal, melalui kemampuan dan keterampilan mendengar 
aktif kita pun akan mendapatkan apa yang kita inginkan 
dari lawan bicara dengan cara hangat, luwes, dan tidak 
membuat orang lain merasa kurang nyaman. Apalagi 
merasa tidak nyaman karena terpaksa melakukan apa yang 
kita inginkan dari mereka. 
 
Hambatan dalam mendengar aktif 
Untuk menjadi pendengar yang baik (active listener), 
seseorang juga perlu mengindentifikasi sejumlah hambatan 
(blocks) dalam mendengarkan. Berikut akan disajikan 
daftar hambatan dalam mendengarkan yang secara sengaja 
maupun tidak sengaja sering dilakukan namun berpengaruh 
pada kemampuan atau latihan untuk menjadipendengar 
yang baik2. 
1. Membandingkan: mendengarkan menjadi sulit ketika 
kita sibuk membandingkan: "Siapa yang lebih cerdas?", 
"Siapa yang lebih beruntung?", "Siapa yang lebih 
bekerja keras? Kamu atau saya?", dst. 
2. Membaca pikiran: Seorang pembaca pikiran tidak 
sungguh-sungguh menaruh perhatian pada orang yang 
diajak bicara bahkan pada pa yang dibicarakan oleh 
orang tersebut. Dia mencoba mencari tahu apa yang 
sungguh-sungguh dipikirkan dan dirasakan oleh orang 
tersebut 
3. Mengulang-ulang: Anda tidak akan punya waktu untuk 
mendengarkan ketika anda mengulang/melatih apa yang 
                                                             
2 Ibid, 5. 
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akan anda katakan. Pikiran anda mempersiapkan 
komentar anda selanjutnya. 
4. Menyaring: tidak ada pesan yang utuh diterima jika 
pendengar menyaring isi pembicaraan. 
5. Mendakwa: hambatan ini adalah kecenderungan yang 
paling sering dilakukan karena ada stereotype tertentu 
pada orang yang kita ajak bicara. 
6. Berimajinasi: pendengar yang tidak sungguh-sungguh 
mendengarkan biasanya akan cepat dan mudah untuk 
melamun dan berimajinasi tentang hal-hal lain 
sementara pembicaraan terus berlangsung. 
7. Mengindentifikasi: beberapa pokok pembicaraan sering 
sama dengan identitas pembicara dan seringkali 
mengganggu pendengar jika dia dengan sengaja 
mengindentifikasikan hal tersebut dengan dirinya. 
8. Menasehati: dalam hal ini pendengar bertindak seolah-
olah sebagai `problem solver' yang paling hebat, selalu 
siap dengan saran, masukan, tips dsb tanpa 
mendengarkan baik-baik karena pendengar sibuk 
menyiapkan nasehat jitu. Anda tidak dapat 
mendengarkan perasaan-perasaan klien jika hanya 
terdorong memberikan nasehat. 
9. Bertengkar: kadangkala, karena tidak mendengarkan 
sungguh-sungguh kita cenderung untuk mengajak orang 
lain berdebat bahkan bertengkar. Ini berarti kita tidak 
bersedia membuka hati untuk mendengarkan apa 
maksud si pembicara.  
10. Membenarkan diri: masih ada kaitannya dengan 
bertengkar, kecenderungan untuk mendengarkan diri 
sendiri berakibat pada keinginan untuk membenarkan 
diri dan akhirnya kehilangan momentum untuk 
menangkap inti pesan yang sesungguhnya dari orang 
yang sedang diajak bicara. 
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11. Mengalihkan topik: karena kita tidak mendengarkan 
dengan sungguh-sungguh maka kita akan bosan, 
kebosanan tersebut akan semakin membuat kita mudah 
untuk mengalihkan topik. 
12. Mendamaikan: artinya, menghibur orang yang kita ajak 
bicara dengan cepat supaya tidak masuk ke inti 
pembicaraan yang lebih dalam karena kita tidak ingin 
mendengarkan lebih jauh. 
Berikut ini sejumlah langkah-langkah dalam 
mendengar aktif.3 
1. Langkah pertama adalah memutuskan untuk 
mendengarkan dan berkonsentrasi pada pembicara. 
2. Kemudian, gunakan imajinasi Anda dan masukkan 
situasi pembicara. 
3. Berkonsentrasi dan mencoba membayangkan bingkai 
referensi dan sudut pandang  
4. Amati infleksi vokal pembicara, antusiasme serta gaya 
penyampaian. Ini adalah komponen penting dari pesan. 
Jika Anda berbicara face-to-face (berhadap-hadapan), 
memperhatikan ekspresi wajah pembicara dan isyarat 
nonverbal lainnya akan menambah wawasan yang lebih 
dalam mengenai pesan yang disampaikan. 
5. Dengarkan tanpa gangguan. Perhatikan frase kunci atau 
menggunakan asosiasi kata untuk mengingatisi 
pembicara. 
6. Gunakan pertanyaan para frase atau klarifikasi untuk 
memastikan bahwa Anda menerima pesan dimaksud. 
Periksa persepsi Anda tentang bagaimana pembicara 
merasa untuk menempatkan teks pesan dalam konteks 
emosional. 
                                                             
3 Ibid, 6. 
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7. Terakhir, memberikan umpan balik kepada pembicara. 
 
3.2.  Kajian Pembelajaran 2. Pentingnya Keahlian Listening 
 
a) Listening (Menyimak) mempengaruhi pemahaman 
terhadap suatu masalah, ingatan serta perhatian seorang 
individu. 
b) Menyimak dengan baik membantu meningkatkan 
hubungan dengan orang lain 
 
3.3.  Kajian Pembelajaran 3. Komponen-komponen Listening 
 
a) Menerima (Receiving) 
Pesan yang diterima dapat berupa komunikasi verbal 
dan Non Verbal. Upaya mendengarkan dengan cara: 
1) Fokus bukan hanya pada pesan Verbal dan Non 
Verbal tetapi juga pada pesan yang diungkapkan 
dan yang tidak diungkapkan 
2) Hindari gangguan dari lingkungan 
3) Fokus pada apa yang diungkapkan pembicara, 
bukan pada apa yang ingin kita sampaikan 
4) Menjaga atau memelihara peran sebagai pendengar 
dan menghindari interupsi 
 
b) Memahami (Understanding) 
Memahami apa yang dimaksudkan pembicara, 
termasuk pikiran-pikiran yang diekspresikan, tekanan 
emosi yang menyertai pikiran tersebut. Proses 
memahami: 
1) Menghubungkan   informasi baru dari pembicara 
dengan apa yang telah anda ketahui 
2) Melihat pesan-pesan pembicara dari sudut pandang 
pembicara, hindarkan bentuk-bentuk penilaian 
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sampai sepenuhnya anda mengerti apa yang 
dimaksudkan pembicara. 
3) Ajukan pertanyaan-pertanyaan untuk 
mengklarifikasi (jika dibutuhkan); ajukan detil-
detil tambahan atau contoh-contoh (jika 
dibutuhkan). 
4) Mengatakan gagasan pembicara dengan kata-kata 
anda sendiri (rephrase) 
 
c) Mengingat (Remembering) 
Proses menyimpan pesan yang diterima dan dipakai, 
cara mengingat tergantung pada jenis komunikasinya, 
misalnya: 
1) Kelompok kecil atau public speaking; mencatat 
atau merekam pesan adalah cara untuk 
memudahkan ingatan 
2) Komunikasi antar pribadi, mencatat bukan cara 
yang tepat walau kerap dilakukan, contoh: 
mencatat nomor telepon, janji dan lain-lain 
Upaya mengingat: 
1) Identifikasi ide sentral pembicara 
2) Buat ringkasan pesan supaya lebih mudah diingat, 
tetapi jangan sampai mengabaikan detil-detil yang 
penting 
 
d) Mengevaluasi (Evaluating) 
Proses menilai pesan dengan cara tertentu. Pada satu 
situasi, evaluasi yang kita lakukan lebih pada analisis 
kritis. Contoh: Pada saat mendengarkan paparan 
tentang proposal bisnis, kita sering melontarkan 
pertanyaan-pertanyaan seperti: 
1) Apakah tujuan praktisnya 
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2) Apakah rencana itu dapat meningkatkan 
produktivitas 
3) Apa akibatnya 
4) Apa hambatan-hambatannya 
Sedangkan pada situasi lain, kita menilai apa yang 
menjadi tujuan atau motivasi si pembicara. 
Contoh: 
Samuel menyatakan bahwa dia akan dipromosikan 
dan tentu hal itu akan menyenangkan 
Evaluasi:  ungkapan Samuel bisa diartikan bahwa ia 
ingin menggunakan pengaruh kita atau bisa 
juga ingin mendapatkan pujian. Proses 
evaluasi: 
1) Tolak mengevaluasi sampai kita memahami 
secara penuh masalahnya dari sudut pandang 
pembicara. 
2) Berasumsi bahwa pembicara adalah seorang 
pribadi yang   punya niat baik 
3) Bedakan fakta-fakta dari inferences, opini dan 
interpretasi pribadi si pembicara 
4) Kenali bias-bias, self interest, prejudices yang 
dapat menilai si pembicara tidak fair. 
 
e) Menanggapi (Responding) : Proses menanggapi 
terjadi pada dua fase 
1) Respon muncul pada saat mendengarkan 
pembicara 
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2) Respon muncul setelah pembicara berhenti bicara 
Respon disebut juga sebagai feedback dan Respon 
dengan ekspresi empati dilakukan setelah pembicara 
selesai bicara. Proses menanggapi: 
1) Supportive dengan memberi back-channeling 
cues, seperti “oh ya, saya mengerti” 
2) Ungkapkan dukungan 
3) Jujur memberikan respon 
4) Berikan respon sendiri dengan menggunakan 
kata saya .. pesan… Contoh: “Saya merasa 
kecewa dengan sikap anda” 
5) Bukan: “Anda mengecewakan saya” 
 
3.4. Kajian Pembelajaran 4. Petunjuk Penyimakan yang 
Efektif. 
a. Participatori – passive Petunjuk: 
1) Menyimak adalah kerja keras (lelah setelah melewati 
proses listening) 
2) Lawan segala gangguan (noise) yang dapat membuat 
konsentrasi terpecah 
3) Hindari keasyikan dengan diri sendiri atau isu-isu lain 
4) Hindari anggapan bahwa pandapat kita lebih baik dari 
si pembicara 
 
b. Empati – objective 
1) Merasakan apa yang dirasakan, melihat apa yang 
dilihat orang lain 
2) Sikap tidak mudah terpengaruh 
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Tindakan: 
a) Memandang si pembicara setara 
b) Berusaha memahami dengan pikiran dan perasaan 
c) Hindari offensive listening 
d) Hindari sharpening 
e) Hati-hati dengan pandangan friend or foe 
 
c. Menghakimi – kritis 
1) Tunda penilaian sampai memahami sepenuhnya 
tujuan dan isi pesan si pembicara  
2) Hindari distorsi; misalnya dengan menyederhanakan 
masalah 
3) Kenali bias yang dapat dimbul dari diri kita berkaitan 
dengan kecenderungan kita pada waktu mengevaluasi 
4) Hindari cara menyimak yang tidak kritis 
 
d. Permukaan – kedalaman 
1) Focus pada pesan-pesan Verbal dan Non Verbal 
2) Simak isi pesan dan pesan-pesan yang berhubungan 
3) Buat catatan khusus dari penyataan si pembicara 
(menghindari bias kita) 
4) Jangan mengabaikan makna literal (permukaan) dari 
satu pesan. Seimbangkan perhatian pada makna literal 
dan yang tersembunyi 
 
3.5. Kajian Pembelajaran 5. Penyebab Penyimakan Yang 
Tidak Efektif 
a. Lebih banyak bicara daripada menyimak 
b. Sindrom hiburan 
c. Mengutamakan prasangka 
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d. Menyimak secara tidak kritis 
e. Terpengaruh oleh gangguan 
f. Rasa takut terhadap materi yang sukar 
 
3.6. Kajian Pembelajaran 6. Petunjuk Penyimakan Yang 
Aktif. 
Menyimak aktif bukanlah sekedar dapat mengulangi apa 
yang diucapkan pembicara, tetapi pemahaman secara total 
pesan yang disampaikan pembicara yang mencakup 
komunikasi Verbal dan Non Verbal serta isi dan emosi yang 
mengikutinya. 
 
3.7. Kajian Pembelajaran 7. Fungsi Dan Tujuan Aktive 
Listening. 
a) Memampukan penyimak untuk mengontrol keakuratan 
pemahamannya 
b) Mengekspresikan penerimaan atas perasaan pembicara 
c) Mendorong pembicara untuk lebih mengeksplorasi 
perasaan dan pikiran-pikirannya. 
 
3.8. Kajian Pembelajaran 8. Teknik-Teknik Menyimak Aktif 
(Aktive Listening). 
a) Menggulang kembali (Paraphrase) makna pesan 
pembicara untuk memastikan kebenarannya, 
b) Apakah sesuai dengan maksud pembicara, 
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c) Ekspresikan pemahaman kita atas perasaan pembicara 
(penting untuk pembicara yang sedang marah, depresi, 
sakit hati), 
d) Ajukan pertanyaan. 
3.9. Latihan dan Kegiatan 
1.  Nama kegiatan : “Menjadi pendengar yang baik”. 
Tujuan : Melatih kemampuan menjadi pendengar yang 
baik. 
Tahapan : 
a. Peserta mengisi “ListeningSelf-Assessment”. 
b. Setelah mengisi lembar assessment, mintalah beberapa 
mahasiswa membagi hasil self-assessmen. 
2. Nama kegiatan: Latihan mendengar dan mengungkapkan-
Ulang 
Tujuan: Melatih peserta untuk menguasai ketrampilan 
pengungkapan-ulang. 
Tahapan: 
1. Instruktur menjelaskan secara singkat tujuan kegiatan 
2. Mintalah peserta untuk berkelompok sebanyak 3 orang 
tiap kelompoknya. Tiga orang itu masing-masing akan 
berperan sebagai: Pembicara, Pendengar, dan 
Pengamat. 
3. Berikut tugas masing-masing peran: 
Pembicara: menceritakan sebuah masalah (sekitar 5 
menit). 
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Pendengar: mendengar secara aktif dan lalu 
mengungkap-ulang atau merangkum kembali apa yang 
telah disampaikan dengan tak lupa mengemukakan 
fakta dan perasaan  
Pengamat: mengamati interaksi Pembicara dan 
Pendengar dan memberika komentar atasnya 
4. Setelah proses selesai, tanyakan dan diskusikan dengan 
semua kelompok beberapa hal di bawah ini: 
Pendengar: Sulitkah merangkum dan mengungkapkan 
kembali fakta dan perasaan yang telah didengar dari 
Pembicara secara tepat? 
Pembicara: Apakah Pendengar merangkum informasi 
yang disampaikannya secara tepat, baik yang 
menyangkut fakta maupun perasaan? 
Pengamat: Apa yang Anda amati? Apakah Pendengar 
berhasil merangkum pokok-pokok terpenting dari apa 
yang disampaikan Pembicara? Apakah pendengar 
mengungkap secara tepat perasaan dan kepentingan 
Pembicara serta fakta yang ada dalam cerita itu? 
5. Jika waktu memungkinkan, minta anggota kelompok 
bertukar peran dan melakukan kembali proses yang 
sama 
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LEMBAR SELF ASSESSMENT 
Baca setiap item dan kemudian isilah kolom yang menunjukkan 
seberapa sering Anda benar-benar menggunakan keterampilan ini 
ketika berbicara dengan orang lain.                                          
Ingat, ini adalah self-assessment, jadi jujur! 
 
 Usually 
Do 
Do 
Somet
imes 
Should 
Do 
More 
Often 
Saya mencoba untuk membuat orang lain merasa 
nyaman ketika saya berbicara dengan mereka. 
      
Saya mencoba untuk tidak memikirkan hal-hal lain 
ketika mendengarkan orang lain 
      
Ketika saya mendengarkan, saya bisa memisahkan ide-
ide saya sendiri dan pemikiran dari pembicara. 
      
Saya bisa mendengarkan orang lain meskipun saya 
tidak setuju 
      
Saya mencoba untuk tidak membentuk sanggahan 
dalam kepalaku sementara yang lain berbicara. 
      
Saya mengamati perilaku orang lain baik verbal dan 
nonverbal. 
      
Saya membiarkan orang lain selesai berbicara sebelum 
saya mulai berbicara 
      
Saya mendengarkan apa yang orang lain katakan 
daripada berasumsi bahwa saya tahu apa yang akan 
mereka katakan 
      
Saya berkonsentrasi pada pesan lain 'bukan pada 
penampilan fisik mereka. 
      
Seperti yang saya dengar, saya mencari tahu 
bagaimana orang lain rasakan 
      
Saya meminta orang lain untuk mengklarifikasi atau 
mengulang informasi ketika saya tidak yakin apa yang 
dimaksud. 
      
Saya bisa mengingat rincian penting dari apa yang 
orang lain katakan padaku selama percakapan. 
      
Saya menyatakan kembali informasi yan diberikan 
kepada saya untuk memastikan bahwa saya memahami 
dengan benar. 
      
Jika saya menemukan saya kehilangan jejak dari apa 
yang dikatakan orang lain, saya berkonsentrasi keras 
      
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A. Capaian Pembelajaran. 
Mahasiswa mampu memahami berbagai macam sifat dan 
model tingkah laku yang mucul dalam diri personal. 
 
B. Bahan Kajian 
 
1. Memahami dan mengerti definisi Asertif 
2. Mendalami ragam perilaku aserti 
3. Mengerjakan Latihan 
 
C. Uraian Materi 
 
1. Definisi Asertif 
2. Ragam perilaku asertif 
3. Latihan 
 
  
Modul 4: Asertif 
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4.1. Kajian Pembelajaran 1. Definisi Asertif 
Adalah kemampuan seseorang secara jujur mengungkapkan 
opini, perasaan, sikap dan hak-hak seseorang tanpa 
mengganggu hak-hak orang lain. 
Mengapa perilaku asertif penting, dengan memiliki perilaku 
assertif maka kita akan terhindar dari: 
1. Depression 
2. Frustation 
3. Temper Violence 
4. Anxiety 
5. Poor relationship of all kinds 
6. Physical complaints 
7. Parenting Problem 
 
4.2. Kajian Pembelajaran 2. Ragam perilaku asertif 
1. Open: Mengungkapkan perasaan dengan jujur 
2. Not anxious: Tetap tenang, tidak menunjukkan rasa 
cemas, gelisah walau dalam situasi komunikasi yang 
menekan atau menegangkan 
3. Contentious: Mempertahankan hak-haknya sekalipun hal 
ini mungkin membuat orang lain merasa tidak nyaman 
Modul 4: Asertif 
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4. Not intimidated: Memegang teguh keyakinannya dan 
tidak mudah dipengaruhi. 
 
4.3. Kajian Pembelajaran 3. Latihan  
1. Topik Keterampilan komunikasi : Listening dan assertif 
Nama : ……………………………………….  NIM : 
........................................ 
 
No  Aspek keterampilan yang dilakukan Nilai Ket 
    (max 20)  
1  Keterampilan asertif dalam berkomunikasi   
  A. 
Terbuka: mengungkapkan perasaan 
dengan jujur, contoh:   
  
B. 
“Saya merasa sedih ketika ….”   
  
Not anxious: bersikap tenang, tidak 
menunjukkan rasa cemas, gelisah walau 
dalam situasi yang menegangkan   
  
C.  Contentious (suka berargumentasi); 
sikap mempertahankan hak-haknya sekali pun 
mungkin membuat orang lain tidak nyaman, 
contoh “Saya sangat menghargai masukan anda, 
tetapi saya tetap pada keputusan saya” 
Menggunakan bahasa non verbal    
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2 
 
Keterampilan listening dalam berkomunikasi 
A. Mengungkapkan pemahaman dengan 
kata-kata: ”oh ya…., saya mengerti” 
dan lain-lain 
B. Tidak menginterupsi selama 
pembicaraan 
C. Menyimak dengan kritis 
D. Mampu mencatat yang dianggap 
penting   
3  
Keterampilan menjaga suasana perasaan 
A. Mampu mendengar dan menyimak 
dengan seksama 
B. Menatap responden penuh perhatian 
C. Not intimidated: memegang teguh 
keyakinannya dan tidak mudah 
dipengaruhi 
D. Menghindari suasana tegang   
4 
 
Keterampilan mengelola suara dalam 
berkomunikasi 
A. Volume suara sesuai dengan emosi 
B. Intonasi suara sesuai dengan emosi 
C. Kecepatan bicara yang beragam   
5 
 
Keterampilan mengelola komunikasi non verbal 
(Melihat, mendengar, meraba, merasa, 
menghidu) 
A. Terbuka dan melakukan gerak-gerik 
alami. 
B. Kontak mata langsung   
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C. Atentif, ekspresi wajah menarik 
D. Dapat menangkap bahasa tubuh 
komunikan 
   Total Nilai   
 
 
Jakarta, ........ ................ 2019 
 
Dosen Pembimbing 
 
(........................................) 
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A. Capaian Pembelajaran. 
Mahasiswa mampu memahami berbagai macam sifat dan 
model tingkah laku yang mucul dalam diri personal. 
 
B. Bahan Kajian 
 
1. Memahami dan mengerti definisi Empati 
2. Memahami dan mendalami model pengungkapan empati 
3. Mengerjakan latihan 
 
C. Uraian Materi 
 
1. Definisi Empati 
2. Model Pengungkapan empati 
3. Latihan 
  
Modul 5: Empati 
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5.1. Kajian Pembelajaran 1. Definisi Empati 
Empati merupakan kemampuan penting yang harus dikuasai 
dalam hubungan interpersonal yang dilakukan oleh profesi 
medis (Hemmerdinger, dkk 2007). Empati merupakan 
kemampuan seseorang untuk memahami situasi, pikiran, dan 
kondisi yang dialami oleh orang lain dan dapat menempatkan 
diri sendiri ke dalam situasi tersebut, serta menerima frame 
of reference orang tersebut (Hemmerdinger, dkk, 2007; 
Eisenberg, 2004). Mercer & Reynold (2002) dan Halpern 
(2007) mengungkapkan bahwa kemampuan berempati yang 
dimiliki oleh profesi medis dapat meningkatkan kepuasan 
dokter dan pasien. Kemampuan untuk menciptakan suatu 
hubungan empatik dan terapiutik dapat menurunkan 
kecemasan, depresi dan sikap bermusuhan pasien serta 
meningkatkan kepuasan pasien atas pelayanan yang 
diberikan (Mercer & Reynolds, 2002).1 
Kemampuan memberikan respon empatetik merupakan 
bagian yang tidak terpisahkan dari profesi medis. Grainer 
(1989) mengungkapkan bahwa dengan adanya kemampuan 
berempati, seseorang akan mampu memberikan respon-
respon yang menimbulkan efek terapiutik pada pasien, 
seperti touching, listeningdan interviewing. Lebih lanjut 
Grainer (1989) mengungkapkan bahwa empati merupakan 
hal utama dalah hubungan perawat-pasien dalam suatu 
mekanisme terapiutik, karena dengan kemampuan empati 
                                                             
1 Umniyah Saleh, Keterampilan Komunikasi Interpersonal, Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin, 2014, 3. 
Modul 5: Empati 
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memungkinkan dokter memahami keluhan dari sudut 
pandang pasien.2 
Stepien & Baernstein (2006), Mercer & Reynolds (2002), 
Brehm & Kassim (1993) menyatakan bahwa empati dalam 
pelayanan merupakan suatu konsep multidimensional yang 
komplek yang terdiri dari:3  
(1) Komponen kognitif, merupakan kemampuan intelektual 
untuk mengidentifikasi dan memahami perasaan orang 
lain. Komponen kognitif ini terdiri dari; (a) perspective 
taking, merupakan kecenderungan individu untuk 
mengambil alih secara spontan sudut pandang orang 
lain. Perspective takingyang tinggi dihubungkan dengan 
baiknya fungsi sosial seseorang. Perpective 
takingberhubungan secara positif dengan reaksi 
emosional dan perilaku menolong pada orang dewasa. 
(b) fantasy, yaitu kecenderungan seseorang untuk 
mengubah diri ke dalam perasaan dan tindakan dari 
karakter-karakter khayalan yang terdapat pada buku-
buku, layar kaca, bioskop, maupun dalam permainan-
permainan  
(2) Komponen afektif, merupakan kemampuan untuk 
mengalami dan berbagi perasaan dengan orang lain, 
terdiri dari (a) empathic concern, merupakan orientasi 
seseorang terhadap orang lain yang berupa perasaan 
simpati dan peduli terhadap orang lain yang ditimpa 
kemalangan (b) personal distress, merupakan orientasi 
seseorang terhadap dirinya sendiri dan meliputi perasaan 
cemas dan gelisah pada situasi interpesonal. Personal 
                                                             
2 Ibid, 3. 
3 Ibid, 3 
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distress yang tinggi berhubungan dengan rendahnya 
tingkat kemampuan sosial. 
Di Jerman Empati dikenal dengan istilah Einfuhlung – 
feeling into something Prefix: em means: in or within- 
feeling with Empati berbeda dengan sympathy atau 
mitfuhlung. Prefix: sym – means: with “along with or 
together” 
Sympathy berarti, “to share an experience with some one 
else” 
a) Henry Backrack (1976) Empati adalah kemampuan 
seseorang mengetahui apa yang sedang dialami orang 
lain pada suatu saat tertentu dari sudut pandang dan 
melalui kacamata orang itu (Merasakan sesuatu seperti 
orang yang mengalaminya, berada di kapal yang sama 
dan merasakan perasaan yang sama dengan cara yang 
sama). 
b) Floyd (2005), The key to effective listening and therefore 
to communication (empati adalah kunci untuk 
mendengarkan secara efektif dan dengan demikian akan 
menghasilkan komunikasi yang efektif pula). 
c) De vito (2011), Is to feel the same feeling in the same 
way as the other person does” (empati memungkinkan 
kita memahami secara emosional dan intelektual apa 
yang sedang dialami orang lain). 
d) Jalaludin Rahmat (2008), Berempati berarti 
membayangkan diri kita pada kejadian yang menimpa 
orang lain. 
Mengapa empati penting dalam berkomunikasi? 
a) Dapat membangun hubungan 
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b) Dapat menyembuhkan 
c) Dapat membangun kepercayaan 
Bagaimana terciptanya empati? 
a. Apakah empati merupakan bakat keturunan? 
b. Apakah empati suatu bakat alami? 
c. Apakah empati itu suatu rahmat atau kurnia? 
d. Apakah empati dihasilkan lewat pelatihan intensif? 
 
Bagaimana seseorang dapat mencapai empati? 
a. Mampu menahan godaan untuk mengevaluasi, menilai, 
menafsirkan dan mengkritik 
b. Berusaha mengenali seseorang, apa keinginannya, 
pengalaman-nya, kemampuannya, ketakutannya 
c. Cobalah merasakan apa yang sedang dirasakan orang 
lain dari sudut pandangnya. Mainkanlah peran orang 
lain itu dalam pikiran anda. 
 
5.2. Kajian Pembelajaran 2. Model Pengungkapan Empati. 
Pengungkapan empati, lewat saluran komunikasi verbal dan 
non verbal (interpersonal).4 
Komunikasi antarpribadi (interpersonal) adalah proses 
penyampaian dan penerimaan pesan antara pengirim pesan 
(sender) dengan penerima (receiver) baik secara langsung 
                                                             
4 Suranto Aw, Komunikasi Interpersonal, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2011), 13-
14. 
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maupun tidak langsung. Komunikasi dikatakan terjadi secara 
langsung (primer) apabila pihak-pihak yang terlibat 
komunikasi dapat saling berbagi informasi tanpa melalui 
media. Sedangkan komunikasi tidak langsung (sekunder) 
dicirikan oleh adanya penggunaan media tertentu.5 
R. Wayne Pace (1979) sebagaimana dikutip Hafied Cangara6 
bahwa “interpersonal communication is communication 
involving two or more people in a face to face setting” yang 
bermakna komunikasi interpersonal adalah proses 
komunikasi yang berlangsung antara dua orang atau lebih 
secara tatap muka. Demikian pula menurut Alo Liliweri7 
Komunikasi antarpribadi sebenarnya merupakan satu 
prosesional di mana orang-orang yang terlibat di dalamya 
saling mempengaruhi. 
1. Komunikasi Non Verbal 
a. Keterlibatan aktif lewat ekspresi wajah dan gerak-
gerik yang sesuai 
b. Konsentrasi terpusat, meliputi kontak mata, postur 
tubuh yang penuh perhatian, kedekatan fisik 
c. Sentuhan (belaian yang sepantasnya) 
d. Memperhatikan, intonasi, volume, irama dan 
kecepatan suara. 
2. Komunikasi Verbal 
a. Merefleksi balik kepada pembicara perasaan (dan 
intensitasnya) yang menurut anda sedang dialaminya 
                                                             
5 Ibid, 5. 
6 Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi, (Jakarta: PT Raja Grafindo 
Persada, 1998), hlm. 32 
7 Alo Liliweri, Komunikasi Antar Pribadi (Bandung: PT. Citra Aditya Bakti, 
1997), hlm. 11 
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(sedih, senang, gembira, marah, kecewa, frustrasi dan 
lain-lain) 
b. Membuat pernyataan tentatif bukan mengajukan 
pertanyaan 
c. Lakukan pengungkapan diri yang berkaitan dengan 
peristiwa dan perasaan orang itu untuk 
mengomunikasikan pengertian dan pemahaman 
terhadap apa yang sedang dialami orangnya. Contoh: 
saya dapat merasakan kesedihan anda. 
 
5.3. Kajian Pembelajaran 3. Latihan dan form penilaian. 
1. Topik pembelajaran: EMPATI 
Judul scenario: Tidak mau terbuka sih….? 
Tidak mau terbuka sih….? 
Perhatikan dialog antara dokter dan pasien di bawah ini: 
Seorang remaja laki-laki 20 tahun, memasuki ruang 
praktek dokter. Dia tampak ragu dan takut, dihadapan 
dokter dia hanya menunduk saja. 
Dokter : Sakit apa? 
Pasien : Sakit kencing dok (dengan suara yang kurang      
                 jelas, malu, ragu nampak gelisah) 
Dokter : Kencing nanah ya 
Pasien : Bukan dokter, sakit kencing biasa 
Dokter : Ya, ........ Sekarangkan zaman pergaulan  
                 bebas, siapa tau kamu juga ikut-ikutan 
Pasien : e… (sambil wajah menunduk, mulut nya   
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                 terdiam ) 
Dokter : Kuliah dimana? 
Pasien    : di Universitas X (pasien tidak bilang asal  
                  sekolah yang benar, dia berbohong) 
Dokter  : Coba saya periksa dek, mari… ke ruang 
periksa (dokter mempersilahkan pasien 
membuka celananya) setelah melakukan 
pemeriksaan fisik, dokter  memberi  resep  
obat antibiotic , cara meminumnya dan 
nasehat )  
Pasien : Terima kasih dokter 
Sang remaja keluar dari praktek dokter dengan perasaan 
kurang puas.  
 
Keterangan 
Remaja diatas adalah seorang mahasiswa PTN, tiga hari 
yang lalu melakukan hubungan seks tidak aman dengan 
pekerja seks komersial. Ke-esokan harinya dia 
mengalami sakit kencing, yang disertai nanah. Dia telah 
mencoba mengobati sendiri dengan beli antibiotik di 
toko obat gejala penyakitnya berkurang, namun dia 
mulai ketakutan, karena setelah membaca artikel 
penyakit HIV. Dia semakin gelisah karena takut tertular. 
Harapan dia dapat berkonsultasi dengan dokter secara 
baik dan mendapat penjelasan apakah perbuatannya 
dapat menyebabkan terjangkit penyakit HIV? dia tidak 
mau jujur sih…. 
Pertanyaan: 
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1. Bagaimana pendapat saudara tentang komunikasi 
dokter- pasien yang efektif dan berempati? 
2. pa usul saudara agar pasien di atas lebih jujur dan 
terbuka dalam menyampaikan keluhan? 
Learning outcomes:  Mahasiswa mampu : 
1. Mengungkapkan pendapat yang bersifat tentatif 
2. Tidak membuat pernyataan yang bersifat evaluatif 
3. Memberi kesempatan kepada teman bicara untuk 
menyampaikan pendapat 
4. Mengetahui keinginan teman bicara 
5. Mengetahui ketakutan komunikan dalam 
mengeluarkan pendapat 
6. Mengontrol ketepatan dalam mengeluarkan 
pendapat 
       sesuai dengan emosi 
7. Mengelola suara yaitu volume dan intonasi suara 
sesuai dengan dengan emosi 
8. Mengatur kecepatan berbicara 
9. Terbuka kepada teman bicara dan dapat melakukan 
gerak-gerik yang alami (tidak dibuat-    
buat/berpura-pura) 
10. Melakukan kontak mata dengan teman bicara 
11. Menunjukkan ekspresi wajah yang menarik selama 
berbicara 
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Form penilaian Keterampilan komunikasi : Emphaty 
Nama  : 
   
NIM  : 
   
      
No  Aspek keterampilan yang dilakukan  Nilai Ket 
     (max 20)  
1  Keterampilan dalam mengungkapkan pernyataan   
  o Membuat pernyataan tentatif    
  o Tidak membuat pernyataan yang bersifat evaluatif   
  o      Memberi kesempatan komunikan mengutarakan   
    pendapat    
2  Keterampilan mengenal komunikan lebih dalam   
   Mampu mengetahui keinginan komunikan   
   Mampu mengetahui pengalaman komunikan   
  
 Mampu mengetahui ketakutan komunikan 
 Melakukan pengungkapan diri sesuai dengan 
masalah yang dihadapi komunikan 
   
3  Keterampilan merefleksi balik perasaan  pembicara  dalam   
  berkomunikasi    
  
 Fokus pada emosi 
 Fokus pada kognisi 
 Mengontrol ketepatan 
   
     
     
4  Keterampilan mengelola suara dalam berkomunikasi   
   Volume suara sesuai dengan emosi 
 Intonasi suara sesuai dengan emosi 
 Kecepatan bicara yang beragam 
 
   
     
     
5  Keterampilan mengelola komunikasi non verbal (Melihat, 
mendengar, meraba, merasa, menghidu) 
 
 Terbuka dan melakukan gerak-gerik alami. 
 Kontak mata langsung 
 Atentif, ekspresi wajah menarik 
 Dapat menangkap bahasa tubuh komunikan 
 
  
  
  
  
  
   Total Nilai    
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5.4. LATIHAN DAN KEGIATAN  
Nama kegiatan: Latihan menunjukkan empati  
Tujuan: Melatih kemampuan mahasiswa untuk merasakan 
apa yang dirasakan oleh orang lain.  
Tahapan: 
1.  Instruktur menjelaskan nama dan tujuan kegiatan. 
2. Instruktur memberikan sejumlah kasus kepada mahasiswa. 
3. Mahasiswa diminta untuk mengidentifikasi perasaan apa 
saja yang dialami oleh tokoh yang ada dalam kasus, 
kemudian mengekspresikan/menunjukkan empati kepada 
tokoh yang ada dalam kasus tersebut. 
SKENARIO/ KASUS 
A. Sebagai masyarakat berpenghasilan pas-pasan, keluarga 
saya mengandalkan pelayanan puskesmas. Namun, 
pelayanan yang diberikan oleh seorang petugas di sana 
cenderung sewenang-wenang. Saya dibentak oleh 
perawat tersebut, padahal saya dalam keadaan sakit gigi 
yang luar biasa sehingga mungkin kurang jelas 
menjawab pertanyaannya. Seharusnya, sebagai orang 
yang biasa menangani pasien, dia dapat memahami 
kondisi saya. Cara dia memberikan pelayanan kepada 
pasien akan berdampak negatif karena tergantung pada 
suasana hati, judes dan asal-asalan. B.Berdasarkan hasil 
medical check up di RS X, saya disarankan untuk 
berkonsultasi dengan internis. Suster memberi tahu 
bahwa internis yang praktik siang ini adalah dr. A, 
sekitar pukul 15.15 saya mendapat giliran pertama. 
Itulah pertama kalinya saya berkonsultasi dengan dr. A, 
dan kesan pertama yang muncul, ia dokter yang tidak 
beretika. Selama saya (sebagai pasien) di ruang praktik, 
dokter menerima telepon dan menelepon dalam waktu 
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yang lama. Baru bicara sebentar tentang penyakit saya, 
dokter menerima telepon lagi dan berbicara cukup lama. 
Setelah telepon usai, konsultasi berlanjut beberapa menit 
kemudian menerima telepon lagi (lalu bicara sekitar 5 
menit). Lalu konsultasi berlanjut lagi, saya di suruh ke 
tempat tidur untuk diperiksa. Lagi-lagi saya harus 
menunggu karena dokter menerima telepon. Seusai 
menerima telepon saya baru diperiksa. Setelah 
memeriksa pun, dokter menelepon lagi. 
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